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Objectives Organ transplantation is a relatively new and rapidly advancing treatment method, which 
refers to the transfer of organs from a brain-dead person (donor) to a person in need of an organ 
(recipient). Organ donation or transplantation has significant psychological effects on both donor 
families and recipients. This study aims to systematically review the psychological effects of meetings 
between organ donor families and recipients. 
Methods This is a systematic review following PRISMA guidelines. We searched international (Scopus, 
PubMed, Web of Science) and national (Magiran, Scientific Information Database (SID)) databases for 
relevant studies published from 1980 to December 2022. The quality of studies was assessed using the 
Critical Appraisal Skills Programme tool for qualitative studies, and the Newcastle–Ottawa Scale for 
quantitative studies. Out of 1,464 retrieved records, 7 studies met the inclusion criteria.
Results The findings revealed that meeting between donor families and recipients is a multifaceted 
phenomenon with both positive psychological outcomes (such as reduced ambiguity, facilitated grieving 
processes for donor families, and recipients’ opportunities for expressing gratitude) and negative 
outcomes (such as emotional dependency, fear of secondary loss among donor families, and feelings 
of guilt among recipients). Notably, most included studies were conducted in Western countries. The 
protocols for such meetings remain ill-defined in many regions, and no comprehensive, evidence-based 
guidelines currently exist to address the psychological ramifications of these interactions.
Conclusion Establishing comprehensive guidelines for meetings between organ donor families and 
recipients that prioritize their confidentiality, autonomy, and informed consent is important. Given the 
profound influence of cultural and religious norms on psychological outcomes of such meetings, further 
research in Eastern countries and Muslim societies is recommended to develop culturally adapted 
protocols. Additionally, longitudinal studies are recommended to elucidate the long-term psychological 
outcomes of such meetings.
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Extended Abstract

Introduction

rgan donation is a life-saving medical in-
tervention performed to preserve life or 
improve a patient’s physical condition. In 
this procedure, a healthy organ is removed 

from the body of a living person or a person with brain 
death or heart death, and transplanted to the body of a sick 
person who has a defective organ. In cases where trans-
plantation follows death, organ donation requires the con-
sent of the deceased person’s family. Evidence suggests 
that organ donation may be associated with psychological 
outcomes for donor families, recipients, or both. Follow-
ing donation, donor families may wish to obtain informa-
tion about the fate of the donated organ, while recipients 
may seek contact with donor families to express gratitude. 
However, the process of communication between donor 
families and recipients remains unclear and poorly de-
fined. Moreover, donation teams have different views on 
whether and how such contact should occur. This study 
aimed to systematically review the psychological effects 
of meetings between organ donor families and recipients.

Methods

Following PRISMA guidelines, we searched Interna-
tional databases (Scopus, PubMed, Web of Science) and 
national databases (Magiran, Scientific Information Data-
base (SID)) for relevant studies published from 1980 to 
December 2022. Two independent reviewers screened 
the identified studies based on predefined inclusion and 
exclusion criteria. Studies lacking either a “meeting” 
component or “psychological outcomes” were excluded. 
Inter-rater agreement was assessed using Cohen’s kappa 

coefficient, yielding κ=0.82 at the title/abstract screening 
stage and κ=0.87 at the full-text screening stage, indicat-
ing excellent agreement. Discrepancies were resolved 
through discussion, and when necessary, a third reviewer 
adjudicated.

After screening, 7 studies were included in the content 
analysis, and findings related to psychological outcomes 
of meetings between organ donor families and recipients 
were extracted. The quality of studies was assessed using 
the Critical Appraisal Skills Programme tool for qualita-
tive studies, and the Newcastle–Ottawa Scale for quanti-
tative studies. Overall, the included studies had accept-
able quality (Table1).

Results

According to the duration between the initial potential 
contact and the actual meeting, the findings were classi-
fied into two primary domains:

Pre-contact phase (from awareness to meeting): Nega-
tive outcomes for donor families and and recipients

Post-contact phase: (a) Outcomes for donor families 
including positive outcomes (e.g., reduced ambiguity, fa-
cilitated grieving, enhanced meaning-making, and more 
positive attitudes toward donation) and negative out-
comes (e.g., reactivation of grief, emotional dependency); 
(b) outcomes for recipients including positive outcomes 
(feeling of relief from expressing gratitude to the recipient 
member) and negative outcomes (e.g., guilt, anxiety about 
graft survival, symbolic identification with the deceased)
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Table 1. Details of the selected articles

Quality scoreStudy DesignSample SizeCountryAuthor name (year of study)

7 out of 10Qualitative5IranAbedi et al. (2012) [19]

9 out of 10Qualitative3UKPamela Albert et al. (1998) [21]

7 out of 9Quantitative135IsraelPazit Azuri  et al. (2013) [22]

8 out of 10Qualitative8IranMohammadi et al. (2012) [26]

9 out of 10Qualitative56ColumbiaColarusso et al. (2006) [28]

8 out of 10Qualitative8ColumbiaClayville et al. (1999) [29]

7 out of 10Qualitative3USACorr CA et al. (2011) [30]

https://www.scopus.com/pages/home
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://access.clarivate.com/login?app=wos&alternative=true&shibShireURL=https:%2F%2Fwww.webofknowledge.com%2F%3Fauth%3DShibboleth&shibReturnURL=https:%2F%2Fwww.webofknowledge.com%2F%3Fmode%3DNextgen%26action%3Dtransfer%26path%3D%252Fwos%252Fwoscc%252Fbasic-search%26DestApp%3DUA&referrer=mode%3DNextgen%26path%3D%252Fwos%252Fwoscc%252Fbasic-search%26DestApp%3DUA%26action%3Dtransfer&roaming=true
https://www.magiran.com/
https://www.sid.ir/en/
https://www.sid.ir/en/
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Conclusion

This systematic review conceptualizes meeting between 
organ donor families and organ recipients as a complex, 
multifaceted phenomenon encompassing both positive 
and negative psychological outcomes. The findings are 
predominantly derived from Western countries and indi-
vidualistic contexts, thereby limiting cross-cultural gen-
eralizability. In Eastern countries and Muslim societies 
such as Iran, these are shaped by collectivist norms and 
belief systems that may significantly influence how such 
a meeting is perceived and experienced. In these settings, 
implicit or explicit social expectations to initiate or main-
tain communication may emerge, potentially leading to 
psychological outcomes that differ from those observed 
in Western contexts. These considerations underscore the 
necessity of culturally sensitive research and the develop-
ment of context-specific, supplementary guidelines.

Most reviewed studies were cross-sectional and short-
term. The psychological impact of meeting between or-
gan donor families and organ recipients is inherently dy-
namic, as grief processing, adaptation to the organ, and 
interpersonal relationships evolve over time. However, 
longitudinal data remain scarce, indicating a critical gap 
in understanding long-term and delayed effects. There-
fore, future studies should use longitudinal designs to bet-
ter capture these long-term effects.

Methodologically, both qualitative and quantitative ap-
proaches were employed in the reviewed studies. While 
qualitative studies provide in-depth insights and quanti-
tative studies enhance generalizability, mixed-methods 
designs with larger samples are needed. 

Organ donation regulations vary across countries. For 
example, in some jurisdictions, cross-border organ dona-
tion is permitted, which may influence the contact pro-
cess. Contact guidelines should be based on the principles 
of protection, confidentiality, autonomy, and informed 
choice for both donor families and recipients. Because 
cultural differences can affect psychological outcomes, 
each country should develop culturally adapted, context-
specific protocols while adhering to general international 
principles.

Prior to initiating a meeting, a comprehensive assess-
ment of both parties (donor families and recipients) 
should be conducted, including evaluation of grief sta-
tus, mental health, and expectations regarding contact. In 
cases of significant psychological vulnerability, the meet-
ing should be postponed or conducted with appropriate 
professional support. Specialized training for donation 

and transplant teams, along with collaboration with reha-
bilitation counseling professionals, may improve media-
tion processes and reduce negative outcomes. Individuals 
seeking a meeting should receive education regarding 
potential positive and negative outcomes, boundaries, 
privacy, realistic expectations, and the recipient’s inde-
pendent identity. Overall, contact between organ donor 
families and organ recipients should not be universally 
recommended, and evidence-based, culturally adapted 
guidelines that prioritize the psychological well-being of 
both parties are essential. 
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* نویسنده مسئول:
دکتر بهمن بهمنی

نشانی: تهران، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، پژوهشکده سلامت اجتماعی، مرکز تحقیقات مدیریت رفاه اجتماعی. 
تلفن: 2280061 (21) 98+

 ba.bahmani@uswr.ac.ir :پست الکترونیکی

اهداف  اهدای عضو روش درمانی نسبتاً جدید و به‌سرعت در حال پیشرفت است که در طي آن بعضي از اعضاي بدن فردي كه دچار مرگ مغزي 
شده، به فرد نيازمند عضو، پيوند مي‌خورد. اهدای عضو هم در خانواده‌های اهداکننده و هم در افراد گیرنده، پیامدهای روان‌شناختی دارد. هدف 

از این مطالعه، مرور پیامدهای روان‌شناختی ملاقات بین خانواده فرد اهداکننده با دریافت‌کننده عضو است. 
مواد و روش ها این مطالعه یک مرور نظام‌مند است که براساس استانداردهای دستورالعمل پریزما انجام شد. به‌منظور دسترسی به مطالعات، مطالعه 
حاضر با جست‌وجو به‌صورت مروري در متون موجود در پایگاه‌هاي اطلاعاتی انگلیسی وب‌آوساینس، پابمد و اسکپوس و پایگاه‌های اطلاعاتی 

فارسی شامل مگیران و پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی از سال 1980 تا پایان دسامبر 2022 انجام گردید.
یافته ها از مجموع 1464 مقاله، تعداد 7 مقاله که با معیارهای شمول همساز بود، مورد بررسی قرار گرفت. یافته‌ها نشان داد تماس میان 
اهداکنندگان و گیرندگان عضو، پدیده‌ای با پیامدهای روان‌شناختی مثبت )کاهش ابهام، تسهیل سوگواری برای خانواده اهداکننده و امکان 
قدردانی برای گیرنده عضو(، و منفی )وابستگی، ترس از دست دادن عضو اهداشده )ازطریق پس زدن پیوند یا فوت گیرنده( برای خانواده 
اهداکننده، و احساس گناه برای گیرنده عضو( است. بیشتر مقاله‌های واردشده به این مطالعه مربوط به کشورهای غربی است. علاوه‌بر آن بررسی 
مقالات نشان داد رونـد ارتباط دو خانواده اهداكننـده و گيرنـده عضـو، در اكثـر نقـاط جهان، مجهـول و نامشـخص اسـت و دستورالعمل متناسب 

با پیامدهای تماس خانواده‌های اهداکننده و افراد گیرنده وجود ندارد. 
نتیجه گیری طراحی یک دستورالعمل جامع تماس که متضمن محرمانه بودن، حفظ استقلال و انتخاب‌ آگاهانه برای برقراری تماس بین 
خانواده‌های اهداکننده و گیرنده اندام باشد، ضروری است. باتوجه‌به تأثیر تفاوت‌های فرهنگی و مذهبی در پیامدهای روان‌شناختی، انجام 
مطالعات بیشتر در کشورهای شرقی و مذهبی برای طراحی دستورالعمل‌های تماس بومی‌سازی‌شده، توصیه می‌شود. همچنین پیشنهاد می‌شود 

پژوهش‌های طولی، برای بررسی پیامدهای روان‌شناختی بلندمدت انجام شود. 
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مقدمه

پیوند عضو1 یکی از روش‌های درمانی پزشکی است که بــراي 
حفظ حیات یا بهبود شرایط جسمی بیمار،  انجام می‌گیرد، و 
در طی آن اندام یا عضوی سالم از بدن یک فرد زنده، فرد دچار 
مرگ مغزی2، و یا از بدن فرد دچار مرگ قلبی3 برداشته شده و به 
بدن فرد بیماری که دارای عضو معیوب است، پیوند زده می‌شود 
]1-6[. پیوند عضو از روش‌های درمانی پزشکی است که بــراي 
حفظ حیات یا بهبود شرایط جسمی انجام می‌شود. بعضی از اندام 
یا بافت‌ها مانند کلیه، قسمتی از کبد، پوست، مغز استخوان را 
می‌توان از اهداکننده زنده نیز دریافت کرد و برخی دیگر مانند 
غضروف‌ها و تاندون‌ها را می‌توان از بدن فرد دچار مرگ قلبی 
گرفت، اما مهم‌ترین منبع تأمین عضو پیوندی، بدن فرد دچار 

مرگ مغزی است ]5، 9-7[.

این روش درمانی در بسیاری ازکشورهای دنیا در حال انجام 
است و به‌سرعت تقاضا برای آن در حال افزایش است ]13-10[. 
در مواردی که این روش درمانی به دنبال هریک از مرگ مغزی 
و یا مرگ قلبی یک فرد انجام می‌گیرد، اهدا عضو باید با رضایت 
خانواده فرد متوفی انجام شود ]5، 9، 10، 14[. گزارش‌ها نشان 
داده‌اند اهدا عضو، می‌تواند در خانواده‌های اهداکننده عضو، در 
با پیامدهای روان‌شناختی  افراد گیرنده عضو و گاه در هر دو، 
همراه باشد ]15-18[. پس از اهدای عضو، خانواده‌هاي بيماران 
مرگ مغزي كه براي اهـداي عضو عزيزشان رضايت دادند، ممكن 
است تمايل داشته باشند با فرد گیرنده عضو، ارتباط داشته باشند 

و از سرنوشت اندام  اهدايي مطلع شوند ]25-19[.

 دریافت‌کنندگان پیوند نیز ممکن است تمایل داشته باشند 
بخاطر قدردانی از خانواده فرد اهداکننده، بخواهند با آن‌ها تماس 
برقرار کنند ]19، 22، 26[، اما مسئله قابل‌توجه اين اسـت كـه 
بـه‌طـور معمول، رونـد ارتباط دو خانواده اهداكننـده و گيرنـده 
عضـو، در اكثـر نقـاط جهان، مجهول و نامشخص اسـت ]19، 

.]27 ،26 ،22 ،20

اهداکننده و  نیز در مورد تماس خانواده‌های  اهدا عضو  تیم 
افراد گیرنده و چگونگی آن، اختلاف‌نظرهایی دارند ]15-17[؛ و 
با این چالش اساسی مواجه هستند که »آیا تماس خانواده‌های 
اهداکننده و افراد گیرنده عضو، به فرآیندهای سازگاری و مقابله 
روان‌شناختی کمک می‌کند یا مانع آن می‌شود ]5، 12، 16-

18[.« این مطالعه، با هدف مرور پیامدهای روان‌شناختی ملاقات 
بین خانواده اهداکننده با دریافت‌کننده عضو انجام شده است.

1. Organ transplantation
2. Brain death
3. Heart death

مواد و روش‌ها

بررسی   هدف  با  که  است  نظام‌مند4  مرور  یک  مطالعه  این 
با  اهداکننده  فرد  خانواده  ملاقات  روان‌شناختی  پیامدهای 
دریافت‌کننده عضو و خانواده او، و براساس معیارهای مرور اسناد و 

منابع و جست‌وجوی نظام‌مند موسوم به پریزما5، انجام شد.

روش جست‌وجو

استراتژی این مطالعه براساس معیارهای مرور اسناد و منابع و 
جست‌وجوی نظام‌مند غربالگری و انتخاب داده‌ها براساس پریزما 
انجام شد. پایگاه‌های اطلاعاتی انگلیسی شامل اسکوپوس6، پابمد7، 
وب‌آوساینس8 و پایگاه‌های اطلاعاتی فارسی شامل و پایگاه‌های 
اطلاعاتی فارسی شامل مگیران9 و پایگاه مرکز اطلاعات علمی 

جهاد دانشگاهی10 و مورد بررسی قرار گرفت.

محدوه زمانی موردبررسی نیز مربوط به مقالات منتشرشده از 
سال 1980 تا پایان دسامبر 2022 است. دو نفر به‌طور مستقل 
مقاله‌های یافت‌شده را براساس معیارهای ورود ازپیش‌تعیین‌شده 
و استراتژی جست‌وجو، ارزیابی کردند. در مرحله غربالگری اولیه، 
دو پژوهشگر به‌طور مستقل عناوین و چکیده مقالات را براساس 
معیارهای ورود و خروج ازپیش‌تعیین‌شده بررسی کردند. هدف 
میان  تماس  موضوع  با  مرتبط  مطالعات  شناسایی  مرحله  این 
خانواده اهداکننده و گیرنده عضو و پیامدهای روان‌شناختی آن 
بود. مقالاتی که به‌طور آشکار فاقد مؤلفه »برقراری تماس« یا 
»پیامد روان‌شناختی« بودند، بدون ورود به مرحله بررسی متن 
کامل، در همین مرحله حذف شدند. در موارد اختلاف‌نظر، تصمیم 
نهایی با بحث و توافق مشترک اتخاذ شد. استراتژی جست‌وجو 

پایگاه‌های اطلاعاتی به شرح زیر می‌باشد:

محدوه زمانی موردبررسی نیز مربوط به مقالات منتشرشده بین 
سال‌های 1980 تا 2022 است . دو نفر به‌طور مستقل استنادهای 
بازیابی‌شده را براساس معیارهای ورود ازپیش‌تعیین‌شده در دو 
فرایند  و  جست‌وجو  مراحل  کردند.  ارزیابی  غربالگری،  مرحله 

انتخاب مقالات در تصویر شماره 1 نشان داده شده است.

معیارهای ورود

مطالعاتی وارد مطالعه شدند که تمامی شرایط زیر را دارا بودند:

4. systematic review
5. PRISMA
6. Scopus
7. Pubmed
8. Web Of Science
9. Magiran
10. Scientific Information Database (SID)

شادی نوروزعلی و همکاران. ملاقات بین خانواده‌های اهداکننده عضو و دریافت‌کنندگان

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.scopus.com/pages/home
https://access.clarivate.com/login?app=wos&alternative=true&shibShireURL=https:%2F%2Fwww.webofknowledge.com%2F%3Fauth%3DShibboleth&shibReturnURL=https:%2F%2Fwww.webofknowledge.com%2F%3Fmode%3DNextgen%26action%3Dtransfer%26path%3D%252Fwos%252Fwoscc%252Fbasic-search%26DestApp%3DUA&referrer=mode%3DNextgen%26path%3D%252Fwos%252Fwoscc%252Fbasic-search%26DestApp%3DUA%26action%3Dtransfer&roaming=true
https://www.sid.ir/fa/
https://www.magiran.com/
https://www.sid.ir/fa/
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جمعیت موردمطالعه

 خانواده‌های اهداکننده عضو )اهدا از فرد دچار مرگ مغزی یا 
مرگ قلبی( و یا گیرندگان عضو 

نوع تماس

 هرگونه تماس مستقیم )ملاقات حضوری، تماس تلفنی( یا 
سازمان‌های  طریق  از  رسمی  نامه‌نگاری  )مکاتبه،  غیرمستقیم 

پیوند( میان خانواده اهداکننده و گیرنده عضو.

پیامد موردبررسی

 گزارش صریح حداقل یک پیامد روان‌شناختی مرتبط با تماس، 
ازجمله هیجانات، واکنش‌های عاطفی، تجارب شناختی، سازگاری 
روانی، سوگ، احساس گناه، اضطراب، رضایت، آرامش یا تغییر 

در کیفیت زندگی. )در این مطالعه، »پیامدهای روان‌شناختی« 
رفتاری  یا  شناختی  عاطفی،  تجربه  یا  تغییر  هرگونه  به‌عنوان 

گزارش‌شده در نتیجه تماس تعریف شد.(

 نوع مطالعه

مطالعات کیفی، کمی یا ترکیبی منتشرشده در مجلات دارای 
نمایه معتبر.

زبان

 مقالات منتشرشده به زبان انگلیسی.

بازه زمانی

منتشرشده بین سال‌های 1980 تا دسامبر 2022.

PRISMA تصویر 1. جریان جست‌وجوی مطالعات براساس چک‌لیست

شادی نوروزعلی و همکاران. ملاقات بین خانواده‌های اهداکننده عضو و دریافت‌کنندگان
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معیارهای خروج 

مطالعات در صورت داشتن هریک از شرایط زیر حذف شدند:

1. تمرکز براهداکننده زنده

2. پرداختن به تجربه اهدا یا پیوند بدون اشاره به تماس یا 
ارتباط بین دو خانواده

3. عدم دسترسی به متن کامل مقاله

4. مطالعاتی که صرفاً به جنبه‌های پزشکی، جراحی یا حقوقی 
پرداخته و فاقد داده روان‌شناختی بودند

5. مقالات چاپ‌شده به زبان‌های غیرانگلیسی

بدین‌ترتیب در مرحله اول، جست‌وجو و بازیابی مقالات صورت 
گرفت. در جست‌وجوی اولیه، 1464 مقاله یافت شد. )پابمد=130، 
اسکوپوس= 1143، وب‌آوساینس=151، مگیران=2 و پایگاه مرکز 
اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی=2 )جدول شماره 1(. همچنین 

تعداد 36 از طریق سایر منابع یافت شد. 

فرایند انتخاب مطالعات

مرحله اول)حذف موارد تکراری(

مقالات  داده،  پایگاه‌های  در  نتایج جست‌وجو  ادغام  از   پس 
تکراری بر اساس عنوان، نویسندگان و سال انتشار حذف شدند. 
پس از حذف 412 رکورد تکراری، 1088 مقاله برای غربالگری 

عنوان و چکیده باقی ماند.

مرحله دوم )غربالگری عنوان و چکیده(

دو پژوهشگر به‌صورت مستقل عناوین و چکیده‌ها را براساس 
معیارهای ورود و خروج بررسی کردند. مقالاتی که به‌وضوح فاقد 
مؤلفه »تماس« یا »پیامد روان‌شناختی« بودند، در این مرحله 
حذف شدند. در مرحله غربالگری عنوان و چکیده، 1060 مقاله 
به دلایل عدم ارتباط با موضوع تماس بین خانواده اهداکننده و 
گیرنده )n=742(، تمرکز صرف بر جنبه‌های پزشکی یا جراحی 
پیوند )n=188(، بررسی اهداکننده زنده )n=79(، مقالات مروری 

یا نامه به سردبیر )n=51( حذف شدند و 28 مقاله باقی ماند.

مرحله سوم )بررسی متن کامل(

دو  توسط  باقی‌مانده  مقاله   28 کامل  متن  مرحله،  این  در 
متن  در  که  در صورتی  شد.  ارزیابی  مستقل  به‌طور  پژوهشگر 
پیامدهای  با  مرتبط  داده  فاقد  مطالعه  می‌شد  مشخص  کامل 
مرحله  این  در  می‌گردید.  حذف  است،  تماس  روان‌شناختی 
21 مقاله ازمجموع 28 مقاله، به دلایل عدم گزارش پیامدهای 
روان‌شناختی تماس )n=9(، تمرکز بر تجربه پیوند بدون اشاره 
به تماس بین دو خانواده )n=5(، عدم دسترسی به متن کامل 
)n=4(، زبان غیرانگلیسی )n=2(، گزارش موردی فاقد تحلیل 
نظام‌مند )n=1(غیرمرتبط تشخیص داده شده و حذف شد، و در 

پایان 7 مقاله مورد بررسی قرار گرفت.

شادی نوروزعلی و همکاران. ملاقات بین خانواده‌های اهداکننده عضو و دریافت‌کنندگان

جدول 1. استراتژی جست‌وجو پایگاه‌های داده‌ها

نتایجاستراتژی جست‌وجوپایگاه داده‌ها

پابمد

 ((“organ recipient*”[Title/Abstract] OR “transplant recipient*”[Title/Abstract] OR
 “organ donor famil*”[Title/Abstract] OR “donor* famil*”[Title/Abstract] OR “family of
 a cadaver organ donor”[Title/Abstract] OR “organ donation”[Title/Abstract] OR “organ
transplantation”[Title/Abstract]) AND (Contact[Title/Abstract] OR Interaction[Title/
Abstract] OR meet[Title/Abstract] OR communication[Title/Abstract] OR relationship[Title/
 Abstract])) AND (psycholog*[Title/Abstract] OR “emotional experience”[Title/Abstract] OR
“psychological Consequence*”[Title/Abstract])

130

وب‌آوساینس

 AB=(psycholog* OR “emotional experience” OR “psychological Consequence*”) AND
 AB=(Contact OR Interaction OR meet OR communication OR relationship ) AND AB=(“organ
 recipient*” OR “transplant recipient*” OR “organ donor famil*” OR “donor* famil*” OR
“family of a cadaver organ donor” OR “organ donation” or “organ transplantation”)

153

اسکوپوس

 ( TITLE-ABS-KEY ( “organ recipient*” OR “transplant recipient*” OR “organ donor famil*”
 OR “donor* famil*” OR “family of a cadaver organ donor” OR “organ donation” OR “organ
 transplantation” ) AND TITLE-ABS-KEY ( contact OR interaction OR meet OR communication
 OR relationship ) AND TITLE-ABS-KEY ( psycholog* OR “emotional experience” OR
 “psychological Consequence*” )

1145

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.sid.ir/fa/
https://www.magiran.com/
https://access.clarivate.com/login?app=wos&alternative=true&shibShireURL=https:%2F%2Fwww.webofknowledge.com%2F%3Fauth%3DShibboleth&shibReturnURL=https:%2F%2Fwww.webofknowledge.com%2F%3Fmode%3DNextgen%26action%3Dtransfer%26path%3D%252Fwos%252Fwoscc%252Fbasic-search%26DestApp%3DUA&referrer=mode%3DNextgen%26path%3D%252Fwos%252Fwoscc%252Fbasic-search%26DestApp%3DUA%26action%3Dtransfer&roaming=true
https://www.scopus.com/pages/home
https://www.sid.ir/fa/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://access.clarivate.com/login?app=wos&alternative=true&shibShireURL=https:%2F%2Fwww.webofknowledge.com%2F%3Fauth%3DShibboleth&shibReturnURL=https:%2F%2Fwww.webofknowledge.com%2F%3Fmode%3DNextgen%26action%3Dtransfer%26path%3D%252Fwos%252Fwoscc%252Fbasic-search%26DestApp%3DUA&referrer=mode%3DNextgen%26path%3D%252Fwos%252Fwoscc%252Fbasic-search%26DestApp%3DUA%26action%3Dtransfer&roaming=true
https://www.scopus.com/pages/home
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ارزیابی دو  نتایج  برای مدیریت اختلاف نظر، در هر مرحله، 
پژوهشگر مقایسه شد. برای سنجش میزان توافق بین ارزیابان، 
مرحله  در  توافق  میزان  شد.  محاسبه  کوهن11  کاپای  ضریب 
غربالگری عنوان و چکیده برابر با K=0/82 و در مرحله بررسی 
متن کامل برابر با K=0/87 بود که نشان‌دهنده توافق بسیار خوب 
بین ارزیابان است. در موارد اختلاف، ابتدا از طریق بحث علمی 
به توافق رسیدند. در صورت تداوم اختلاف، نظر پژوهشگر سوم 
به‌عنوان داور نهایی ملاک تصمیم‌گیری قرار گرفت. فرایند انتخاب 
مطالعات مطابق با دستورالعمل‌های گزارش‌دهی پریزما انجام شد 
نهایی  مقاله  گردید. جزئیات 7  مستندسازی  مراحل  تمامی  و 

یافت‌شده در جدول شماره 2 درج شده است.

11. Cohen’s Kappa

پس از مراحل غربالگری، 7 مقاله از 1464 مقاله وارد تحلیل 
محتوا شده و یافته‌های مربوط به پیامدهای روان‌شناختی تماس 
»خانواده فرد اهداکننده« با »دریافت‌کننده عضو« استخراج شد. 

برای ارزیابی کیفیت مطالعات، مطالعات کیفی با استفاده از ابزار 
برنامه مهارت‌های ارزیابی انتقادیCASP( 12( و کیفیت مطالعات 
کمی با مقیاس مقیاس نیوکاسل-اتاوا NOS(13( رزیابی شد.کیفیت 
این ابزار شامل 10 سؤال در حوزه‌های اهداف پژوهش، تناسب 
جمع‌آوری  نمونه‌گیری،  روش  پژوهش،  طراحی  روش‌شناسی، 
و  یافته‌ها  شفافیت  داده‌ها،  تحلیل  اخلاقی،  ملاحظات  داده‌ها، 

ارزش پژوهش است.

12. Critical Appraisal Skills Programme (CASP)
13. Newcastle-Ottawa Scale (NOS)

شادی نوروزعلی و همکاران. ملاقات بین خانواده‌های اهداکننده عضو و دریافت‌کنندگان

جدول 2. جزئیات 7 مقاله نهایی یافت‌شده

هدفنوع مطالعه و روش کارتعداد نمونهنام نشریه و شمارهنویسنده 
عابدی و همکاران

]19[
2012
ایران

پژوهش دانش در 
روان‌شناسی کاربردی5

جلد ۱۳
5

روش کیفی با رویکرد پدیدارشناسی
نمونه‌گیری هدفمند

مصاحبه عمیق بدون ساختار

تبیین تجربه خانواده‌های بیماران مرگ 
مغزی از ارتباط و آشنایی با خانواده و فرد 

گیرنده عضو

پاملا آلبرت و همکاران
]21[ 
1998
انگلیس

هماهنگی پیوند1
3جلد ۸

مصاحبه کیفی
تماس خانواده‌ها و گیرنده از طریق نامه کتبی و 
یا دیدار حضوری و پیگیری تجربه آن‌ها از طریق 

تماس تلفنی یا گزارش کتبی

بررسی تجربه 5 ساله یک سازمان تهیه 
اعضای بدن در رابطه با تماس مستقیم 
بین خانواده‌های اهداکننده و گیرندگان

پازیت آزوری و همکاران
]22[
2013
اسرائیل

پیشرفت‌ها در پیوند7
جلد ۲۳

75 گیرنده 
عضو و 60 

عضو خانواده 
اهداکننده

مطالعه کمی 
ابزار، پرسش‌نامه ساختاریافته شامل 30 آیتم

بررسی مزایا و معایب تماس خانواده‌های 
اهداکننده و افراد گیرنده عضو

محمدی و همکاران
]26[
2012
ایران

پژوهش کیفی در علوم 
سلامت6
جلد ۴

روش تحقیق کیفی با رویکرد پدیدارشناسی8
مصاحبه بدون ساختار و عمیق

بررسی تجارب روحی و روانی بیماران 
پیوندشده از ارتباط با خانواده‌های بیماران 

مرگ مغزی اهداکننده عضو به آن‌ها

کولاروسو و همکاران
]28[
2006
کلمبیا

پیشرفت‌ها در پیوند3
56 نامهجلد ۱۶

مطالعه کیفی 
استفاده از بسته‌های مکتوب )نامه( ارسالی توسط 
انجمن پیشیرد پیوند و تحلیل متن مکاتبه کشور 

کلمبیا به‌عنوان بستری برای برقرار سازوکار 
دریافت بازخورد از اهداکنندگان

درخواست ارزیابی بازخورد تماس و تسهیل 
تماسبین خانواده‌های اهداکننده و افراد 

گیرنده عضو

کلی‌ویل و همکاران
]29[
1999
کلمبیا

هماهنگی پیوند2
8جلد 9

مطالعه کیفی
داده‌ها با استفاده از مصاحبه‌های نیمه‌ساختاریافته 

جمع‌آوری شد.

تأثیر ملاقات گیرنده عضو بر زندگی 
خانواده‌های اهداکننده

کر سی ای و همکاران
]30[
2011
آمریکا

پیشرفت‌ها در پیوند4 
3Case Studyجلد ۲۱

مصاحبه کیفی

بررسی ماهیت تجربه سوگ دوباره 
)غیرقابل‌استفاده بودن عضو، فوت گیرنده، 
یا پس زدن پیوند( واکنش خانواده‌های 

اهداکننده و دلایل رخ دادن آن‌ها

1. Journal of  Transplant Coordination. Vol.8
2. Transplant Coordination. Vol.9
3. Progress in Transplantation. Vol.16
4. Progress in transplantation (Aliso Viejo, Calif.). Vol.21

5. Knowledge Research in Applied Psychology. Vol.13
6. Journal of Qualitative Research in Health Sciences. Vol.4
7. Progress in Transplantation. Vol.23
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  (NOS) برای مطالعه کمی واردشده به مرور حاضر، از مقیاس
ویژه مطالعات مشاهده‌ای استفاده شد. این ابزار کیفیت مطالعات 
را در سه حوزه انتخاب نمونه، مقایسه‌پذیری و سنجش پیامد 
New� ارزیابی می‌کند. مطالعه کمی واردشده نیز براساس مقیاس 

castle-Ottawa، امتیاز 7 از 9 را کسب کرد که نشان‌دهنده 
کیفیت قابل‌قبول آن است. محدودیت اصلی این مطالعه، نبود 
گروه مقایسه‌ای و اتکا به ابزار خودگزارشی بود ) جدول شماره 3(.

در مجموع، کیفیت مطالعات واردشده مطلوب ارزیابی شد و 
شواهد موجود از نظر روش‌شناختی قابل‌قبول بود.

یافته‌ها

از میان 1464 مقاله شناسایی‌شده، ۷ مطالعه وارد تحلیل نهایی 
شدند و داده‌های مرتبط با پیامدهای روان‌شناختی تماس میان 

»خانواده اهداکننده« و »گیرنده عضو« استخراج و بررسی شد.

باتوجه‌به فاصله زمانی که بین زمان آگاهی از هویت متقابل 
گیرنده عضو و اهداکننده اندام تا زمان برقراری تماس )حضوری 
یا غیرحضوری( آن‌ها وجود دارد، نتایج به‌دست‌آمده به دو دسته 
اصلی تقسیم شد )هرکدام از این دسته‌ها به زیرشاخه‌هایی تقسیم 

می‌شوند( ) تصویر شماره 2(:

پیامدها

پیامدهای تجربه‌شده در فاصله زمانی آگاهی از امکان تماس تا 
زمان برقراری تماس:

فاصله  در  اهداکننده  خانواده  برای  تجربه‌شده  منفی  پیامدهای 
زمانی آگاهی از اینکه تماس به زودی صورت می‌گیرد:

- ترس از اینکه نتوانند به‌درستی درد خود و احساسی که دارند 
را بیان کنند ]20[. 

- دردناک بودن فکر کردن به اینکه بخشی از فرد فوت‌شده در 
اتاق خواهد بود ]20[. 

پیامدهای منفی تجربه‌شده برای دریافت‌کننده در فاصله زمانی 
آگاهی از اینکه تماس به زودی صورت می‌گیرد:

انجام دهند  نامناسب  اینکه در طی تماس کاری  از  - ترس 
یاحرف نامناسب بزنند ]20[. 

- ترس از اینکه در طی تماس، خانواده اهداکننده از سلامت 
دریافت‌کننده غمگین یا رنجیده شوند )دچار حسرت نبود عزیز 

خود شود( ]20[. 

- ترس از اینکه در طی تماس نتوانند احساسات خود را کنترل 
کنند ]20[. 

- ترس از اینکه خانواده اهداکننده، گیرنده را شایسته دریافت 
عضو ندانند ]20[.

 پیامدهای پس از تماس

 پیامدهای بعد از تماس برای خانواده اهداکننده

 پیامدهای مثبت برای خانواده اهداکننده پس از تماس

- احساس رضایت از تصمیم اهدای عضو پس از مشاهده خوب 
بودن حال گیرنده‌ها و نجات آن‌ها ]19، 22، 28[.

شادی نوروزعلی و همکاران. ملاقات بین خانواده‌های اهداکننده عضو و دریافت‌کنندگان
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- کمتر شدن احساس تنهایی ]19[.

- تجربه احساس آرامش ]20، 22[.

- احساس افتخار ]20[.

- تقویت باور درست بودن تصمیم اهدا) رفع تردید( ]20، 22، 
 .]29

- احساس خوب ناشی از برقراری تماس شخصی با گیرنده 
عضو ]22[.

- احساس خوب ناشی از این تصور که انگار »اهداکننده عضو 
»)مرحوم(، در »گیرنده« زنده است ]22[.

- ارضای کنجکاوی در مورد هویت گیرنده و شرایط فعلی او 
.]22[

- مرتبط کردن »مرگ« با »زندگی« پس از آنکه گیرنده عضو 
از خانواده اهداکننده عضو تشکر کرد ]22[.

- کمک به مدیریت رنج از دست دادن عزیز و تأثیر مثبت بر 
روند سوگواری )پایان یا تسکین غم و اندوه، شفا، پایان کابوس‌ها، 

تسهیل برون‌ریزی و گریه و سوگواری( ]29[. 

-  خوشحالی از حال خوبی که خانواده گیرنده دارد ]29[.

- ایجاد دوستی‌های جدید و ایجاد یک ساختار حمایت‌کننده 
و  گیرندگان  از طرف  عاطفی  دریافت حمایت  و  یکدیگر  برای 

خانواده‌هایشان ]29[.

- همکاری در ترویج برنامه‌ها و سیاست‌های اهدای عضو ]29[.

- افزایش کیفیت زندگی ]29[.

- پیدا کردن کسی که بتواند در مورد فرد از دست داده‌شده با 
اوصحبت کند )لذت زنده کردن دوباره زندگی( ]29[. 

- رضایت برای از دست ندادن دو نفر)اگر اهدا انجام نمی‌شد، 
علاوه‌بر عزیز خودم، گیرنده هم فوت می‌شد( ]29[.

 پیامدهای منفی برای خانواده اهداکننده پس از تماس

- نگرانی از پس زدن پیوند ) باتوجه‌به ارتباط داشتن با گیرنده، 
اطلاع پیدا کرده  بودند که گیرنده به‌خاطر تصمیم بچه‌دار شدن، 

طبق نظر پزشک، داروهای پیوند را کم کرده است( ]19[. 

- زنده شدن خاطره رویداد مرگ، پس از ملاقات با گیرنده 
)فلاش بک( ]20[.

- ناراحتی از اینکه بهای زندگی گیرنده، مرگ عزیز آن‌ها بوده 
 .]22[

ذهنی  انتظارات  با  واقعیت  ناهمسازی  از  ناشی  ناامیدی   -
خانواده اهداکننده عضو از مشخصات فردی )سن، جنسیت، و 

غیره( گیرنده ]22[.

- تازه شدن مجدد احساس ازدست دادن و سوگواری ]22[.

- سوگ مجدد خانواده اهداکننده ناشی از اطلاع مرگ گیرنده 
عضو ]30[.

- احساس رنجش خانواده اهداکننده به‌خاطر نارضایتی ناشی 
و  مذهبی  تفاوت‌های  آن‌ها  با  که  سالمی  گیرنده  با  ملاقات  از 

اجتماعی دارد ]20[.

 پیامدهای بعد از تماس برای گیرنده‌ها

 پیامدهای مثبت برای گیرنده‌ها پس از تماس

-احساس آرامش ناشی از ابراز تشکر دریافت‌کننده عضو ]20[.

 پیامدهای منفی برای گیرنده‌ها پس از تماس

اعضای  می‌دادند  ترجیح  اهداکننده  خانواده  اینکه  از  -ترس 
عزیزشان به یک فرد جوان‌تر اهدا شده باشد ]20[.

-احساس ناراحتی گیرندگان از دخالت بیش از حد خانواده 
اهداکننده در زندگی خود ]20[.

- احساس ناراحتی گیرندگان از دیدن خانواده اهداکننده در 
وضعیت سوگ ]22[.

-احساس گناه گیرنده به‌دلیل زنده ماندن به قیمت از دست 
رفتن خویشاوند خانواده اهداکننده ]22[.

-احساس بار عاطفی سنگین ]22[.

-پشیمان شدن گیرنده عضو از ارتباط با خانواده اهداکننده 
به‌دلیل مواجهه با غم و ناراحتی خانواده اهداکننده ]26[.

-اضطراب به‌دلیل دریافت اطلاعات غیرضروری ]26[.

- احساس اضطراب مکرر در موارد تکرار تماس یا استرس پس 
از حادثه ]26[.

-درگیری فکری گیرنده با خود ]26[.

-افزایش فشار خون مرتبط با استرس ]26[.

بحث

خانواده‌های  میان  تماس  می‌دهد  نشان  مطالعات  بررسی 
منفی  و  مثبت  پیامدهای  واجد  عضو،  گیرندگان  و  اهداکننده 
خانواده‌های  برخی  برای   .]30  ،29  ،26  ،22  ،20  ،19[ است 
اهداکننده، باقی ماندن عضوی از عزیز از‌دست‌رفته در بدن فردی 
دیگر می‌تواند نوعی »سوگ ناتمام« ایجاد کند و ملاقات با گیرنده 
به تکمیل فرایند سوگواری، کاهش ابهام و اطمینان از درستی 
تصمیم اهدا در شرایط بحرانی کمک کند ]29، 31[، امری که 
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گاه به تقویت نگرش مثبت نسبت به اهدای عضو نیز می‌انجامد. 
بااین‌حال، تماس در برخی موارد می‌تواند به شکل‌گیری وابستگی 
جدید، جایگزینی نمادین گیرنده با فرد متوفی، یا حتی احساس 
وضعیتی  منجر شود. چنین  اهداشده  عضو  به  نسبت  مالکیت 
ممکن است به دخالت‌های ناخواسته در زندگی گیرنده بینجامد 
که برای او و خانواده‌اش ناخوشایند است. همچنین برای برخی 
خانواده‌های اهداکننده، تماس با گیرنده نگرانی‌های تازه‌ای مانند 
ترس از پس‌زدن پیوند یا از دست دادن گیرنده ایجاد می‌کند و در 
صورت فوت گیرنده، تجربه سوگ مجدد گزارش شده است ]30[.

همه تماس‌ها با تمایل حداقل یکی از طرفین شکل گرفته و 
گاه دو طرف آن را حق مسلم خود دانسته‌اند. با بررسی پیامدهای 
مثبت تماس‌ها، به نظر می‌رسد تمایل به تماس در موارد بسیاری 
متأثر از چند نیاز و باور زیربنایی‌تر می‌باشد. انگیزه‌های خانواده‌های 
از  اطمینان  همدلی،  به  نیاز  تنهایی،  کاهش  شامل  اهداکننده 
موفقیت پیوند، مشاهده ثمرات اهدا، ارتباط نمادین با بخشی از 
وجود متوفی و کنجکاوی درباره گیرنده است. برای گیرندگان نیز 
قدردانی و گاه کنجکاوی درباره اهداکننده از دلایل اصلی تمایل 
به تماس بوده است. در برخی گیرندگان، امکان ابراز قدردانی از 
خانواده اهداکننده، موجب آرامش و احساس معنا می‌شود، اما در 
مواردی نیز احساس گناه از »زنده ماندن به‌جای دیگری« تجربه 
شده است ]26، 32[. حتی در فاصله اطلاع از امکان تماس تا 
برقراری آن، برخی افراد اضطراب و نگرانی درباره نحوه مواجهه و 

واکنش‌های هیجانی خود را تجربه کرده‌اند ]20[. 

یک یافته قابل‌توجه این بود که هرچه اهداکننده جوان‌تر باشد، 
شوک فقدان شدیدتر بوده و احتمال تمایل خانواده اهداکننده به 
مشاهده ثمره اهدای عضو، و دریافت قدردانی با برقراری تماس 

بیشتر است ]22، 23[.

اجتماعی  و  فرهنگی  زمینه‌های  تأثیر  قابل‌توجه دیگر،  نکته 
می‌دهد  نشان  مرور  این  یافته‌های  است.  تماس  پیامدهای  بر 

اهداکننده  خانواده‌های  میان  تماس  روان‌شناختی  پیامدهای 
و گیرندگان عضو، صرفاً پدیده‌ای فردی نیست، بلکه در بستر 
فرهنگی، مذهبی و قانونی هر جامعه شکل می‌گیرد. تفاوت در 
و ساختارهای  بدن،  مفهوم  مرگ،  به  نگرش  ارزشی،  نظام‌های 
حمایتی اجتماعی می‌تواند بر تجربه تماس تأثیر بگذارد که در 

ادامه به چند مورد با اهمیت اشاره می‌شود:

ایران

 در مطالعات انجام‌شده در ایران ]19، 26[، تماس بیشتر در 
چارچوب معنابخشی مذهبی و مفهوم »صدقه جاریه« تفسیر شده 
است. در این زمینه فرهنگی، اهدا اغلب به‌عنوان عملی معنوی 
کاهش  و  معنا  این  تقویت  به  می‌تواند  تماس  و  تلقی می‌شود 
رنج سوگ کمک کند. خانواده‌های اهداکننده در ایران بیشتر از 
»ادامه حیات معنوی« عزیز از دست‌رفته سخن گفته‌اند و تجربه 
آرامش درونی و رضایت اخلاقی توصیف  راستای  را در  تماس 
با حفظ  اجتماعی مرتبط  کرده‌اند. درعین‌حال، حساسیت‌های 
آبرو، تفاوت‌های مذهبی یا طبقاتی، و نگرانی از قضاوت اجتماعی 
نیز در برخی موارد موجب احتیاط در برقراری تماس شده است.

کلمبیا

 در مطالعات انجام‌شده در کلمبیا ]28، 29[، تأکید بیشتری بر 
ابعاد عاطفی و انسانی تماس مشاهده می‌شود. در این مطالعات، 
ملاقات اغلب با هدف ایجاد پیوند انسانی و بازسازی امید صورت 
گرفته است. بااین‌حال، تفاوت‌های اجتماعی یا اقتصادی میان دو 
خانواده گاه به ناهمسازی انتظارات و تجربه ناامیدی منجر شده 
است. این یافته‌ها نشان می‌دهد نابرابری‌های اجتماعی می‌تواند بر 

کیفیت تجربه تماس تأثیرگذار باشد.

جدول 3. نتایج ارزیابی کیفیت مقالات واردشده به مطالعه

امتیازابزار ارزیابی کیفیتنوع مطالعهنویسنده

CASP7/10کیفیعابدی و همکاران، 2012 ]19[

CASP9/10کیفیپاملا آلبرت و همکاران، 1998 ]21[

NOS7/9کمیپازیت آزوری و همکاران، 2013 ]22[

CASP8/10کیفیمحمدی و همکاران، 2012 ]26[

CASP9/10کیفیکولاروسو و همکاران، 2006 ]28[

CASP8/10کیفیکلی‌ویل و همکاران، 1999 ]29[

CASP7/10کیفی )Case Study(کر سی ای و همکاران، 2011 ]30[

شادی نوروزعلی و همکاران. ملاقات بین خانواده‌های اهداکننده عضو و دریافت‌کنندگان



12

مجله روان‌پزشکی و روان‌شناسی بالینی ایران1405 . دوره 32

اسرائیل

 مطالعه انجام‌شده در اسرائیل ]22، 23[ نشان داد چارچوب 
قانونی و ساختار رسمی سازمان‌های پیوند نقش مهمی در تنظیم 
تماس دارد. در این بستر، تماس‌ها غالباً از طریق مکانیسم‌های 
داد  نشان  یافته‌ها  می‌شود.  انجام  سازمانی  نظارت  با  و  رسمی 
نگرانی درباره مرزهای رابطه و احتمال وابستگی یا دخالت، از 
دغدغه‌های مهم بوده است. این امر می‌تواند بازتابی از فرهنگ 

نسبتاً فردگرا و تأکید بر حریم شخصی در این جامعه باشد.

مانند  غربی  کشورهای  از  عمدتاً  مطالعه  این  یافته‌های 
انگلستان، ایالات متحده آمریکا و اسرائیل به دست آمده است. 
مقایسه یافته‌ها نشان می‌دهد تفاوت‌های فرهنگی، اجتماعی و 
مذهبی در جوامع شرقی و مذهبی، مانند ایران، می‌تواند تأثیرات 
خانواده‌های  میان  تماس  روان‌شناختی  پیامدهای  بر  متفاوتی 
اهداکننده و گیرندگان عضو داشته باشد. در جوامع غربی، به‌ویژه 
با فرهنگ فردگرا، ممکن است تماس‌ها بیشتر  در کشورهایی 
ابراز قدردانی شخصی و حفظ ارتباط با  به‌عنوان فرصتی برای 
اما در جوامع شرقی و مذهبی، مانند  فرد متوفی تلقی شوند، 
ایران، فرهنگ جمع‌گرا و باورهای مذهبی می‌توانند تأثیر زیادی 
بر نحوه تجربه این تماس‌ها داشته باشند؛ به‌عنوان‌مثال در ایران 
و بسیاری از کشورهای اسلامی، اعتقاد به تداوم آثار معنوی و 
پاداش اخروی ناشی از عمل نیک، و نیز استمرار نمادین حیات 
فرد متوفی از طریق اهدای عضو، می‌تواند پیامدهای روان‌شناختی 
متمایزی برای خانواده‌های اهداکننده و گیرندگان عضو به همراه 
داشته باشد. همچنین در فرهنگ‌های جمع‌گرا، ممکن است افراد 
تحت فشار خانواده یا جامعه برای برقراری تماس قرار گیرند که 
این می‌تواند پیامدهای روان‌شناختی متفاوتی نسبت به جوامع 
فردگرا داشته باشد. این تفاوت‌ها نشان می‌دهد پیامدهای تماس 
را نمی‌توان مستقل از زمینه اجتماعی تفسیر کرد. نگرش به بدن 
پس از مرگ، مفهوم مالکیت عضو، نقش خانواده در تصمیم‌گیری، 
و میزان فردگرایی یا جمع‌گرایی جامعه، همگی در شکل‌گیری 
مطالعات  است  لازم  لذا  هستند.  دخیل  روان‌شناختی  تجربه 

بیشتری در جوامع شرقی و مذهبی انجام شود.

یکی از عوامل تعیین‌کننده در موفقیت یا شکست تماس میان 
واسطه‌گری  کیفیت  گیرندگان عضو،  و  اهداکننده  خانواده‌های 
تیم‌های اهدا و پیوند است. این تیم‌ها با ایجاد چارچوبی ایمن 
و محترمانه، تنظیم انتظارات و مدیریت هیجانات، نقشی اساسی 
در هدایت این فرایند ایفا می‌کنند. شواهد پژوهشی نشان می‌دهد 
مداخله فعال و حرفه‌ای تیم پیوند می‌تواند به کاهش پیامدهای 
روان‌شناختی منفی و افزایش رضایت از تجربه تماس منجر شود. 
واسطه‌گری مؤثر مستلزم ارزیابی آمادگی روان‌شناختی طرفین، 
آموزش درباره پیامدهای احتمالی تماس، مدیریت مرزهای رابطه 
و حفظ حریم خصوصی، ارائه حمایت در طول تعامل به‌ویژه در 
ملاقات‌های حضوری و پیگیری پس از تماس است. در مقابل، 

آموزش  ناکافی،  ارزیابی  ازجمله  ساختارمند،  مدیریت  فقدان 
محدود، نبود نظارت و ناتوانی در مدیریت تعارضات فرهنگی یا 
اجتماعی، می‌تواند تماس را به منبعی از استرس و اضطراب تبدیل 
کند و پیامدهای نامطلوبی برای هر دو طرف به همراه داشته باشد.

در  عضو  گیرندگان  و  اهداکننده  خانواده‌های  تماس  اگرچه 
برخی موارد می‌تواند پیامدهای مثبت داشته باشد و کمی از درد 
و رنج دو طرف بکاهد، اما به دلایلی که ادامه خواهد آمد، وجود 
این پیامدهای مثبت را نمی‌توان به‌عنوان شاهد کافی برای تجویز 
کلی برقراری تماس بین خانواده فرد اهداکننده و دریافت‌کننده 

اندام محسوب کرد:

- اکثر مصاحبه‌ها با عضوی از خانواده که متقاضی اولیه برقراری 
تماس بوده، انجام گرفته و او نیز از نتیجه ملاقات راضی بوده 
است، اما اغلب با سایر افراد خانواده )پدر، خواهر ، برادر و غیره( 
مصاحبه‌ای صورت نگرفته و علی‌رغم این احتمال که ممکن است 
یک یا چند نفر از آن‌ها از نتیجه ملاقات ناخرسند باشند، از ارزیابی 

آن‌ها در مورد پیامدهای ملاقات اطلاعاتی در دست نیست. 

- درحالی‌که در بیشتر مطالعات انجام‌شده، به پیامدهای بعد 
از اولین تماس پرداخته‌شده اما پیامدهای بلندمدت این تماس‌ها 
مورد توجه قرار نگرفته است. درواقع برخی از پیامدهای بلندمدت 
)چه مثبت چه منفی(، با گذشت زمان خود را نشان می‌دهد و 
ممکن است نظر افراد در مورد تماس، متفاوت از مصاحبه اول شود.

یا  )گیرنده  طرف  دو  از  یکی  برای  مثبت  پیامد  باوجود   -
دیگر  طرف  برای  تماس  برقراری  است  ممکن  اهداکننده(، 
پیامدهای منفی در پی داشته باشد ]19، 20، 22، 26، 30[. 
در برخی از خانواده‌های اهداکننده به دنبال آشنایی، نگرانی از 
پس زدن پیوند به وجود آمده بود ]3، 33[. همچنین در برخی 
تازه شدن دوباره داغ آن‌ها شده است  باعث  خانواده‌ها، تماس 
)فلاش بک( ]4[. احساس درد ناشی از دیدن ادامه زندگی گیرنده 
به قیمت مرگ عزیزشان ]3[، تازه شدن احساس ازدست دادن 
و سوگ دوباره ]5، 8[. ناامیدی برخی از اهداکنندگان از تأمین 
شدن انتظاراتشان در مورد ویژگی‌های هویت گیرنده عضو مثل 
سن، جنسیت به این معنی که بسیاری از خانواده‌های اهداکننده 
تصور می‌کردند گیرنده باید هم سن و هم جنس فرد فوت شده 

باشد و در اکثر موارد این انتظار برآورده نمی‌شد ]5[.

-درحالی‌که در اکثر موارد، اعضای بدن یک فرد متوفی به چند 
تماس  تجربه  تفاوت  تاکنون  اما  اهدا می‌شود،  متفاوت  گیرنده 
خانواده اهداکننده با چند گیرنده مختلف مورد بررسی قرار نگرفته 

است.

نکته قابل‌توجه، ضرورت بررسی پیامدهای بلندمدت تماس است. 
یکی از خلأهای مهم در مطالعات موجود، فقدان داده‌های طولی 
درباره پیامدهای تماس میان خانواده‌های اهداکننده و گیرندگان 
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عضو است. بیشتر پژوهش‌های واردشده به این مرور، پیامدهای 
بررسی  را  تماس  اولین  از  پس  اولیه  واکنش‌های  یا  کوتاه‌مدت 
در  است  تماس ممکن  روان‌شناختی  تجربه  درحالی‌که  کرده‌اند، 
گذر زمان دچار تغییر شود؛ برای‌مثال، تماس اولیه ممکن است با 
احساس آرامش، رضایت یا معنا‌بخشی همراه باشد، اما در بلندمدت 
می‌تواند به شکل‌گیری وابستگی‌های عاطفی پیچیده، نگرانی‌های 
دوره‌ای  بازفعال‌سازی  یا  گیرنده،  سلامت  وضعیت  درباره  مداوم 
سوگ منجر شود. به‌طور مشابه، گیرندگان عضو ممکن است در 
ابتدا تجربه قدردانی و تسکین داشته باشند، اما در ادامه با احساس 
گناه پایدار یا فشار روانی ناشی از انتظارات ادراک‌شده مواجه شوند.

ازآنجاکه سوگ، سازگاری با پیوند عضو و شکل‌گیری روابط 
بین‌فردی فرآیندهایی پویا و زمان‌مند هستند، ارزیابی پیامدهای 
تماس بدون پیگیری طولی، تصویری ناقص از اثرات واقعی آن 
ارائه می‌دهد. بنابراین، نبود مطالعات طولی باید به‌عنوان یکی از 

محدودیت‌های کلیدی ادبیات موجود در نظر گرفته شود.

مطالعات واردشده به این مرور نظام‌مند، دو نوع روش تحقیق 
کیفی و کمی داشتند. لذا نوع داده از نظر قابلیت تعمیم و قدرت 
شواهد تفاوت‌های اساسی دارد. یافته‌ها براساس نوع مطالعه به دو 

دسته تقسیم می‌شوند:

شواهد کیفی

 شواهد کیفی در 6 مقاله از مجموع 7 مقاله واردشده موجود 
است. مطالعات کیفی عمدتاً از مصاحبه‌های عمیق و روش‌های 
پدیدارشناسی برای بررسی تجربیات روان‌شناختی افراد استفاده 
کرده‌اند. این مطالعات بیشتر بر تجربه‌های فردی، احساسات و 
واکنش‌های عاطفی افراد نسبت به تماس‌های انجام‌شده تمرکز 
نتایج  تعمیم  قدرت  داده‌ها،  این  کیفی  ماهیت  به‌دلیل  دارند. 
محدود است و تنها می‌توان به توصیف تجربیات فردی و تمایلات 
عاطفی اعضای خانواده‌های اهداکننده و گیرندگان عضو پرداخت. 
پیامدهای  می‌توانند  تماس‌ها  داده‌اند  نشان  کیفی  مطالعات 
مثبت و منفی متعددی داشته باشند، ازجمله تسکین سوگ و 
اضطراب، اما نتایج به‌شدت تحت تأثیر انتظارات فردی و آمادگی 

روان‌شناختی طرفین قرار دارند.

شواهد کمی

 تنها یک مطالعه کمی در این مرور نظام‌مند واردشده است که 
از یک مطالعه مقایسه‌ای براساس پرسش‌نامه‌های ساختاریافته 
استفاده کرده است. این مطالعه توانسته است به‌طور دقیق‌تری 
اندازه‌گیری کند،  از پیامدهای روان‌شناختی تماس‌ها را  برخی 
مانند کاهش اضطراب و افزایش رضایت از پیوند. بااین‌حال، به‌دلیل 
محدودیت‌های طراحی مطالعه و عدم وجود گروه‌های کنترل، 
محدود  گسترده‌تر  جمعیت‌های  به  یافته‌ها  این  تعمیم  قدرت 
است. مطالعات کمی عموماً می‌توانند نشان دهند تماس می‌تواند 

خانواده‌های  و  گیرندگان  روی  بر  مثبت  روان‌شناختی  تأثیرات 
اهداکننده بگذارد، اما این تأثیرات به شواهد بیشتر و تحقیق در 

جمعیت‌های بزرگتر نیاز دارند تا به‌طور قطعی به اثبات برسند.

باتوجه‌به محدود بودن تعداد مطالعات و نیز تفاوت‌های فرهنگی 
به  را  پژوهش  این  یافته‌های  نمی‌توان  موردبررسی  میان جوامع 
تمامی کشورها و زمینه‌های فرهنگی تعمیم داد. افزون‌براین، در 
ترکیب و تفسیر شواهد باید به تفاوت میان داده‌های کیفی و کمی 
توجه داشت. شواهد کیفی از قدرت تبیینی و عمق تحلیلی بیشتری 
در فهم تجارب و واکنش‌های فردی برخوردارند، اما تعمیم‌پذیری 
محدودتری دارند، درحالی‌که شواهد کمی قابلیت تعمیم بالاتری 
ارائه می‌دهند، اما در بازنمایی ظرایف عاطفی و روان‌شناختی کمتر 
دقیق‌اند. براین‌اساس، یافته‌ها باید با احتیاط تفسیر شوند و برای 
رویکردهای  با  آتی  مطالعات  انجام  جامع‌تر،  نتایج  به  دستیابی 

ترکیبی14 و حجم نمونه بزرگ‌تر ضروری به نظر می‌رسد.

یافته‌های این مرور نشان می‌دهد ادبیات موجود درباره تماس 
میان خانواده‌های اهداکننده و گیرندگان عضو هنوز در مرحله 
شکل‌گیری است. حجم نمونه‌های کوچک، تمرکز بر پیامدهای 
تحلیل  برای  منسجم  نظری  چارچوب‌های  نبود  و  کوتاه‌مدت، 
بنابراین،  است.  نوپا  مرحله  این  نشانه‌های  از  فرهنگ،  نقش 
نتیجه‌گیری‌های قطعی درباره سودمندی یا آسیب‌زایی تماس در 

شرایط مختلف هنوز زودهنگام است.

نتیجه‌گیری

بررسی مطالعات نشان می‌دهد روند ارتباط میان خانواده‌های 
اهداکننده و گیرندگان عضو در بسیاری از کشورها روشن و نظام‌مند 
نیست. چندین مطالعه نیز به‌صراحت بر ضرورت تدوین یک راهنمای 

جامع و استاندارد تأکید کرده‌اند.

گزارش‌شده، طراحی یک  منفی  و  مثبت  پیامدهای  باتوجه‌به 
چنین  می‌رسد.  نظر  به  ضروری  شواهد  بر  مبتنی  دستورالعمل 
راهنمایی می‌تواند به مدیریت بهتر تماس‌ها کمک کند و از بروز 
پیامدهای منفی پیشگیری کرده یا شدت آن‌ها را کاهش دهد. لذا 

لازم است در طراحی این دستورالعمل موارد زیر لحاظ شود: 

-به چالش‌های ایجادشده در مطالعات قبلی پاسخ داده شود )آیا 
اجازه تماس داده شود؟ در چه مواردی اجازه تماس داده شود؟ کدام 

عضو خانواده تصمیم‌گیرنده باشد؟ و غیره(

-آموزش کافی برای روش تماس و پیش‌بینی پیامدهای احتمالی 
)برای‌مثال، یکی از تبعات منفی برای گیرنده‌ها، وابستگی و کنترل‌گری 
خانواده اهداکننده است. لازم است خانواده اهداکننده در این موارد 
آموزش داده شوند و در مورد نیاز گیرنده به داشتن هویت مستقل به 

آن‌ها توضیح داده شود.( لحاظ شود.

14. mixed-method
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-تفاوت‌های فرهنگی و تفاوت در قوانین اهدا عضو در پیامدها 
بی‌تأثیر نیست. نتایج ممکن است قابل‌تعمیم به فرهنگ‌های مختلف 
نباشد. با‌توجه‌به اینکه فرهنگ از جامعه‌ای به جامعه دیگر  متفاوت 
است، بنابراین انجمن‌های اهدای عضو و اعضای تیم پیوند، باید رویکرد 
خود را با جامعه قومی-فرهنگی که خانواده اهداکننده و گیرنده از آن 
آمده‌اند، تنظیم کنند. و لازم است به غیر از یک دستورالعمل کلی 
جهانی، هر کشور دستورالعمل‌های مکمل خود را نیز طراحی کند.  

-قوانین اهدای عضو در کشورهای مختلف متفاوت است و این 
شود؛  لحاظ  است  لازم  تماس  دستورالعمل  طراحی  در   تفاوت 
برای‌مثال در برخی کشورها امکان اهدای عضو برون مرزی وجود دارد 

که این می‌تواند بر فرایند تماس تأثیرگذار باشد.

-رفع برخی از نیازهای خانواده‌های اهداکننده و گیرندگان عضو، با 
روش‌هایی غیر از تماس مستقیم مثل ارسال نامه ناشناس، دلجویی، 
همدلی و حمایت‌های روان‌شناختی خانواده‌های اهداکننده و گیرنده‌ها 
نیز میسر می‌باشد. لازم است دستورالعملی که طراحی می‌شود شامل 

روش‌های تماس غیرمستقیم نیز باشد.

مطالعه حاضر فقط در مواردی انجام‌شده که موفق به تماس شدند. 
موارد زیادی هستند که متقاضی تماس هستند  اما اجازه تماس 
به آن‌ها داده نشده است. برای طراحی دستورالعمل جامع تماس 
خانواده‌های اهداکننده و افراد گیرنده عضو، پیشنهاد می‌شود مطالعه 

دیگری در مواردی که موفق به تماس نشده‌اند نیز انجام شود. 

همان‌طور که در قسمت یافته‌ها ذکر شد، هرچه اهداکننده متوفی 
جوان‌تر باشد، احتمال بیشتری دارد خانواده او نامه تشکری از گیرنده 
عضو دریافت کنند، و شوک مرگ ناگهانی‌شان به خانواده‌شان شدیدتر 
می‌شود و احتمالاً تمایل خانواده به ملاقات گیرنده عضو، و دریافت 
تسلیت قدردانی و بیشتر می‌شود. لذا در طراحی دستورالعمل تماس، 

سن و سال فرد متوفی، و نیازهای ویژه خانواده او باید لحاظ شود.

باتوجه‌به یافته‌هایی که در این مطالعه مطرح شد، پیشنهاد می‌شود 
مدلی مبتنی بر حفاظت، محرمانه بودن، استقلال و آزادی انتخاب‌های 
آگاهانه برای تماس خانواده‌های اهداکننده و گیرنده‌ها ارائه شود. موراد 

زیر برای طراحی این مدل پیشنهاد می‌شود:

راهکارهایی برای تقویت واسطه‌گری تیم اهدا

 باتوجه‌به اینکه تیم‌های اهدا نقش مهمی در موفقیت یا شکست 
تماس ایفا می‌کنند، در طراحی دستورالعمل برای مدیریت تماس‌ها، 
پیشنهادهای زیر برای بهبود واسطه‌گری توسط تیم پیوند می‌توانند 
به بهبود کیفیت تماس‌ها، تسهیل ارتباط اولیه، و کاهش پیامدهای 

منفی آن‌ها کمک کنند:

- آموزش‌های تخصصی اعضای تیم اهدا درباره نحوه مدیریت 
احساسات و تعارضات؛

- توسعه پروتکل‌های استاندارد برای واسطه‌گری که مراحل ارزیابی، 
آموزش و پیگیری را مشخص کند؛

- استفاده از متخصصین مشاوره توانبخشی یا روانشناسان، به‌عنوان 
واسطه برای تسهیل فرآیند تماس؛

- بازبینی و ارزیابی منظم اثربخشی واسطه‌گری در بهبود پیامدهای 
روان‌شناختی تماس؛

- حفظ محرمانگی اطلاعات.

پیشنهاد انجام مطالعات طولی

 باتوجه‌به ماهیت پویای سازگاری روان‌شناختی، پیشنهاد می‌شود 
مطالعات آینده با طراحی طولی انجام شوند و پیامدهای تماس را در 
بازه‌های زمانی مختلف )برای مثال 6 ماه، 1 سال و 3 سال پس از 
تماس( بررسی کنند. چنین مطالعاتی می‌توانند الگوهای تغییر در 
احساس گناه، اضطراب، رضایت، کیفیت زندگی و روند سوگواری را 
روشن سازند. همچنین استفاده از ابزارهای استاندارد سنجش سلامت 
روان، همراه با مصاحبه‌های کیفی عمیق، می‌تواند تصویری جامع از 

تجربه طولی افراد فراهم کند.

پیشنهاد گنجاندن پیگیری بلندمدت در دستورالعمل تماس

-در چارچوب دستورالعمل پیشنهادی برای مدیریت تماس، لازم 
است برنامه‌ای برای پیگیری روان‌شناختی بلندمدت افراد درگیر در 

تماس طراحی شود. این برنامه می‌تواند شامل:

-جلسات مشاوره پس از تماس

-پیگیری دوره‌ای )برای‌مثال در 6 و 12 ماه( برای پایش نشانه‌های 
اضطراب، سوگ پیچیده یا احساس گناه؛

-امکان دسترسی به خدمات حمایتی مشاوره در صورت بروز 
پیامدهای منفی دیررس.

خانواده‌های  میان  تماس  دستورالعمل  طراحی  برای  پیشنهادی  چارچوب 
اهداکننده و گیرندگان عضو

در  قانونی  و  روان‌شناختی  فرهنگی،  عوامل  نقش  باتوجه‌به   -
پیامدهای تماس، پیشنهاد می‌شود دستورالعملی چندمرحله‌ای مشابه 
مراحل زیر طراحی شود که شامل ارزیابی، آموزش، نظارت و پیگیری 

باشد.

-ارزیابی اولیه آمادگی روانی هر دو طرف )خانواده اهداکننده و 
گیرنده( شامل سنجش وضعیت سوگ، ارزیابی اضطراب، افسردگی یا 
احساس گناه، بررسی انتظارات از تماس، ارزیابی ثبات تصمیم و نبود 

فشار خانوادگی یا اجتماعی

در صورت وجود آسیب‌پذیری روانی قابل‌توجه، تماس باید به 
تعویق افتاده یا با حمایت تخصصی انجام شود.

شادی نوروزعلی و همکاران. ملاقات بین خانواده‌های اهداکننده عضو و دریافت‌کنندگان
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توضیح  موارد  شامل  تماس  از  پیش  آماده‌سازی  و  -آموزش 
پیامدهای احتمالی مثبت و منفی تماس، تعیین مرزهای رابطه و 
حفظ حریم شخصی، مدیریت انتظارات واقع‌بینانه، تأکید بر استقلال 

هویتی گیرنده، آگاهی از تفاوت‌های فرهنگی، مذهبی یا اجتماعی

-مدل تدریجی و پلکانی تماس به‌صورت مکاتبه ناشناس از طریق 
سازمان پیوند، تبادل نامه با رضایت دوطرفه، تماس غیرحضوری با 
نظارت تیم پیوند، و درنهایت ملاقات حضوری در صورت آمادگی 

روانی و رضایت کامل پیشنهاد می‌شود.

باتوجه‌به تنوع فرهنگی، چارچوب‌های راهنما باید با ارزش‌های 
مذهبی و فرهنگی هر جامعه سازگار شوند، تفاوت‌های قانونی در 
زمینه محرمانگی و افشای هویت را لحاظ کنند، حساسیت‌های مرتبط 
با طبقه اجتماعی، قومیت و باورهای دینی را در نظر بگیرند، پیش از 
تماس، ارزیابی فرهنگی و آمادگی روانی انجام دهند. درنتیجه، هر 
کشور علاوه‌بر تبعیت از اصول کلی اخلاقی، نیازمند تدوین راهنمای 
و  اهداکننده  خانواده‌های  میان  تماس  مدیریت  برای  بومی‌شده 

گیرندگان عضو است.

تعیین چارچوب تماس

مداخله در صورت بروز تعارض یا فشار روانی

پیشنهاد برای پژوهش‌های آینده

 برای گسترش تعمیم‌پذیری یافته‌ها به جوامع شرقی و مذهبی، 
نیاز است مطالعات مشابه در این جوامع انجام شود. پیشنهاد می‌شود 
بین‌فرهنگی،  تطبیقی  موارد مطالعات  آینده شامل  پژوهش‌های 
پژوهش‌های بومی، تحلیل تفاوت‌های فرهنگی باشند. همچنین 
برای افزایش قدرت شواهد و قابلیت تعمیم، مطالعات ترکیبی15 
به‌صورت ترکیب داده‌های کیفی و کمی می‌تواند دیدگاه جامع‌تری از 
پیامدهای روان‌شناختی تماس ارائه دهد. همچنین مطالعاتی در مورد 
خانواده‌های اهداکننده و گیرنده‌هایی که تماس نداشته‌اند نیز انجام 

شود تا پازل طراحی مدل تماس کامل‌تر شود.

محدودیت‌ها

مطالعه حاضر دارای محدودیت‌هایی است که در تفسیر نتایج باید 
مدنظر قرار گیرد:

-علی‌رغم تلاش‌های نویسندگان برای دست‌یابی به مقالات، عدم 
دسترسی به نسخه کامل تعداد معدودی مقاله، از محدودیت‌های این 

پژوهش بود.

-ناهمگونی روش‌شناختی مطالعات، محدود بودن تعداد آن‌ها )7 
مطالعه(، و حجم کم نمونه برخی از آن‌ها تعمیم نتایج را با احتیاط 

همراه می‌سازد

15. Mixed-Method

-اکثر مطالعات، پیامدهای کوتاه‌مدت تماس را بررسی کرده‌اند و 
اطلاعات اندکی درباره پیامدهای روان‌شناختی پایدار یا تأخیری در 

دست است. 

-نبود مطالعات طولی در پژوهش‌های موجود یکی از مهم‌ترین 
محدودیت‌های این حوزه است. این امر تفسیر قطعی درباره سودمندی 

یا آسیب‌زایی تماس را با احتیاط همراه می‌سازد.

-تأثیر تفاوت‌های فرهنگی کشورهای مختلف در پیامدهای تماس، 
امکان تحلیل عمیق بین‌فرهنگی را محدود کرده است.

-در بسیاری از مطالعات، ارزیابی تجربه تماس عمدتاً از دیدگاه فرد 
متقاضی تماس انجام شده و تجربه سایر اعضای خانواده کمتر مورد 

بررسی قرار گرفته است.

-درمجموع، این محدودیت‌ها نشان می‌دهد یافته‌های حاضر باید 
به‌عنوان شواهد اولیه در حوزه‌ای نوظهور تلقی شوند و نیازمند تقویت با 
پژوهش‌های گسترده‌تر و طراحی‌های روش‌شناختی قوی‌تر هستند.

ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه بخشی از رساله دکتری پژوهشگر با دریافت کد اخلاق 
علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  از  	 )IR.USWR.REC.1401.174(

توانبخشی و سلامت اجتماعی است.

حامي مالي

این مطالعه بخشی از رساله دکتری شادی نوروزعلی رشته مشاوره 
توانبخشی، دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان، دانشگاه علوم 
توانبخشی و سلامت اجتماعی است. مرکز تحقیقات مدیریت رفاه 
اجتماعی دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، حامی مالی 

این مطالعه بود.

مشارکت نویسندگان

مفهوم‌سازی، ترکیب نتایج: شادی نوروزعلی، بهمن بهمنی و 
محمدسعید  نوروزعلی،  شادی  روش‌شناسی:  ازخوش؛  منوچهر 
خانجانی و کیانوش عبدی؛ تحلیل داده‌ها: شادی نوروزعلی، بهمن 
بهمنی، کیانوش عبدی، کتایون نجفی‌زاده و امید قبادى؛ نگارش 
پیش‌نویس اولیه: شادی نوروزعلی، بهمن بهمنی و محمدسعید 
خانجانی؛ بازبینی و ویرایش: کیانوش عبدی، کتایون نجفی‌زاده، امید 

قبادى؛ نظارت: بهمن بهمنی. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.
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